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1 RESUM 
En els esports d’alt rendiment la competitivitat és un factor que pressiona als esportistes 
a seguir un entrenament i preparació física exigents en cerca de l’èxit. Tot això, sumat a 
altres successos vitals, genera un estrès que produeix una sèrie d’alteracions 
fisiològiques, conductuals i cognitives. Com que no es pot evitar patir estrès, sí que es 
pot prendre consciència del seu nivell òptim aprenent a autoregular el propi estat mental 
i fisiològic mitjançant el neurofeedback. Pregunta clínica: És més efectiu l’entrenament 
mitjançant neurofeedback que la simulació de neurofeedback en el control de l’estrès en 
futbolistes professionals? Objectiu: L’objectiu d’aquest estudi és avaluar els efectes del 
neurofeedback en el control de l’estrès sobre el rendiment esportiu, la qualitat del son i la 
incidència de lesions en futbolistes professionals. Metodologia: Es realitzarà un estudi 
pilot amb disseny d’assaig clínic controlat aleatoritzat i amb simple cec. Es disposarà de 
dos grups amb 30 futbolistes professionals en cada un. El grup experimental rebrà un 
entrenament amb neurofeedback, mentre que el grup control rebrà una simulació 
d’aquest. Cada participant realitzarà dues sessions d’entrenament mitjançant 
neurofeedback o simulació per setmana durant 20 setmanes. Es passaran quatre 
qüestionaris per avaluar l’estrès, la qualitat del son, el rendiment esportiu i la incidència 
de lesions, i a més, es farà una avaluació electroencefalogràfica el primer i últim dia 
d’entrenament i en finalitzar la temporada. Paraules clau: Estrès, Neurofeedback, 
Futbolistes professionals, Rendiment esportiu, Qualitat del son, Incidència de lesions. 
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2 ABSTRACT 
In high-performance sports, competitiveness is a factor that pressures athletes to do 
demanding physical training and preparation searching success. All this, added to other 
vital events, generates a stress that produces a series of physiological, behavioral and 
cognitive alterations. It is not possible avoid suffering stress, but there is a way to become 
aware of its optimal level by learning to self-regulate the own mental and physiological 
state through neurofeedback. Clinical question: Is neurofeedback training more effective 
than neurofeedback simulation in the control of stress in professional soccer players? 
Objective: The objective of this study is to evaluate the effects of neurofeedback in the 
control of stress on sports performance, sleep quality and the incidence of injuries in 
professional soccer players. Methodology: A pilot study with design of a randomized 
controlled trial with single blind will be performed. There will be two groups with 30 
professional soccer players in each one. The experimental group will receive a training 
with neurofeedback, while the control group will receive a simulation of this technique. 
Each participant will perform two training sessions by Neurofeedback or simulation per 
week for 20 weeks. Four questionnaires will be passed to assess stress, sleep quality, 
sports performance and the incidence of injuries, and in addition, an 
electroencephalographic evaluation will be carried out on the first and last day of training 
and at the end of the season. Keywords: Stress, Neurofeedback, Professional soccer 
players, Sports performance, Sleep quality, Incidence of injuries. 
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3 INTRODUCCIÓ 
En l’esport d’alt rendiment, cada vegada es busca més que l’entrenament i preparació 
dels esportistes presti atenció a les seves característiques físiques, tècniques i cognitives 
i la seva voluntat en participar en partits i competicions. S’ha vist que seguint aquesta 
dinàmica molts esportistes han pogut aconseguir primers llocs a escala mundial (1). 
Un aspecte molt important que es troba present en els esports d’elit és la competitivitat. 
Aquest terme és per a molts esportistes un gran repte que fa que, mitjançant un 
entrenament i preparació física exigents, busquin l’èxit (2). 
La pressió competitiva produeix estrès, que segons Martens es podria definir com (3):  
“procés que comprèn la percepció d'un desequilibri substancial entre les demandes 
objectives de l'ambient i la capacitat de resposta, sota condicions on el fracàs en afrontar-
lo es percep com una cosa que tindrà importants conseqüències, i al que respon amb un 
increment dels nivells d'ansietat”. 
En l’esport, les situacions potencialment estressants poden ser (4): 
− Successos de tipus general (conflictes familiars, econòmics, pèrdua d'éssers 
estimats, etc.). 
− Successos relacionats amb l'activitat esportiva (canvis d'estatus o rol, canvis 
d'equip, canvi d'entrenador, etc.). 
− Estil de vida (viatges, canvis de residència, etc.). 
− Demandes d'entrenament (exigències de millora, sobreesforç, avaluacions, etc.). 
− Demandes de la competició (incertesa en el resultat, falta de control sobre el 
rendiment, avaluació social, etc.). 
− Altres situacions relacionades amb l'activitat esportiva (opinió dels mitjans de 
comunicació, negociacions, etc.). 
− Factors associats a lesions prèvies (accions de risc físic). 
Els successos vitals han sigut molt estudiats en l’àmbit esportiu i se’ls considera 
experiències que exigeixen canvis en la persona per ser superats, pel que, siguin positius 
o negatius, també se’ls ha considerat estressants. En l’àmbit de la competició aquestes 
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situacions estan molt presents (relació amb l’entrenador, moments crítics de la competició, 
etc.), pel que també se’ls hauria de tenir en compte en parlar d’estrès (4).  
Cal tenir present que l’estrès pot produir una sèrie d’alteracions, siguin fisiològiques, 
conductuals o psicològiques (5).  
Segons Selye, la resposta a l’estrès està formada per 3 etapes (6): 
1. Alarma: es detecta l’amenaça i el cos es prepara per entrar en acció (agressió o 
fuga). Augmenta el treball del cor, el nivell de sucre en sang, el ritme respiratori i 
la transpiració, la digestió disminueix i les pupil·les es dilaten a causa de les 
hormones alliberades per part de les glàndules endocrines. 
2. Resistència: es reparen els danys causats per l’etapa anterior. Això no és possible 
si l’estrès continua, ja que el cos es manté en alerta. 
3. Esgotament: es produeix si hi ha una exposició prolongada a l’estrès i per tant, si 
continua la segona etapa. Les reserves d’energia s’esgoten i es pot arribar a 
situacions extremes. 
A més, aquest autor va exposar els termes de distrés i eustrés fent veure que no tot 
estrès és nociu. Si l’estrès és lleu, curt i controlable (eustrés) es pot percebre com un 
estímul plaent o excitant, sent positiu pel desenvolupament de la persona; però si aquest 
és sever, continu i incontrolable (distrés) podria acabar en malaltia psicològica i física (6). 
Aquest trastorn psicosomàtic afecta en primer lloc al funcionament del cervell i això 
repercuteix als diferents òrgans del cos. Les respostes a l’estrès es poden observar en 
molts sistemes com són el nerviós, l’endocrí i l’immunitari. Aquestes es caracteritzen 
per un augment de la freqüència cardíaca, una respiració ràpida, irregular i superficial, un 
augment en la tensió muscular, un augment en la conductància de la pell i una disminució 
en la temperatura corporal perifèrica (6–8). 
L’estrès disminueix la visió perifèrica, debilita el sistema immunològic i també pot 
afectar a l’activació de l’esportista, augmentant-la (ansietat: hi ha atenció reduïda que fa 
que s’ignori informació propioceptiva o de l’exterior prenent decisions i executant-les de 
forma inadequada) o disminuint-la (depressió i esgotament: valoració inadequada dels 
riscs i descuits), fent-lo més vulnerable a la lesió. A més, se l’ha vist com un possible 
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causant de trastorns múscul-esquelètics, ja que pot comportar una sobrecàrrega física 
que augmenta la concentració de cortisol i creatinkinasa en sang; uns indicadors 
bioquímics de fatiga i dany muscular. Tot i això, cal tenir en compte que el dany de les 
estructures múscul-esquelètiques pot derivar de molts factors, que a part de psicosocials, 
també poden ser per càrrega de treball físic sobre els teixits (2,5,9,10). 
La competició també afecta a les respostes hormonals. En situacions de derrota, hi ha 
una hiperactivació de l’eix hipotàlem-hipofisiari-adrenal augmentant els nivells de 
corticotropina (ACTH) i corticoesteroides i disminuint els nivells de prolactina, 
testosterona i cortisol (10). 
Si l’estrès és mantingut en el temps i sense una adequada recuperació, pot comportar un 
sobreentrenament que augmenta la probabilitat de patir una lesió, ja que es produeix 
un deteriorament dels processos de regeneració, cicatrització i reparació dels teixits, fent 
que la recuperació dels microtraumatismes generats per la pràctica esportiva sigui més 
difícil; sobretot en els períodes de nous esdeveniments. D’aquesta manera, el rendiment 
de l’esportista es veu disminuït, produint així canvis a nivell biopsicosocial (2,10). 
La síndrome de sobreentrenament té una forta relació amb elements externs com la 
distribució dels entrenaments, l’exigència de l’entrenador i la varietat dels exercicis. En 
aquesta situació l’esportista es pot veure incapaç de gaudir de la pràctica esportiva en 
no tenir poder de decisió, produint una sèrie de símptomes com: fatiga, cansament 
general, baixa motivació, inestabilitat emocional associada amb certa irritabilitat 
momentània, sensibilitat a infeccions simples, ferides, variació de pes, dificultat en 
concentrar-se i disminució del rendiment (11). 
Per una altra banda, l’augment d’estrès físic i mental, el nerviosisme o la falta d’ànim 
i/o confiança poden interrompre el son de l’esportista, situació molt habitual abans dels 
esdeveniments importants. Tot i que en un primer moment pot semblar que el son i les 
lesions no tenen relació, la privació del son fa que el glicogen muscular no es restauri 
de forma adequada, afectant negativament a la funció muscular i al rendiment dels 
esportistes. A més, la persistència d’aquesta privació es relaciona amb alteracions del 
sistema nerviós autònom: augment del sistema simpàtic i disminució del 
parasimpàtic, situació que també es troba en el sobreentrenament (12). 
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Per una altra banda, l’estrès també pot modificar la percepció del dolor, fent que aquesta 
sigui de major intensitat. En el moment d’estrès però, l’alliberació d’endorfines per part 
de la hipòfisi anterior fa que augmenti la tolerància al dolor, de manera que el risc de lesió 
també és major (10). 
En definitiva, l’estrès està relacionat amb molts aspectes, i aquests poden ser molt variats 
i heterogenis, pel que és important col·laborar amb altres disciplines per poder abastar 
la situació des d’una visió més completa. En el següent apartat es parlarà sobre alguns 
d’aquests aspectes; concretament de tres: rendiment, son i lesió (11). 
4 REVISIÓ DE LA LITERATURA 
4.1 ESTRÈS 
Abans de res, cal aclarir que el terme d’estrès fa referència al conjunt de canvis 
fisiològics que es produeixen en l’organisme davant una emergència o amenaça, i no a 
la situació o esdeveniment que els provoca. Es tracta d’una sèrie de processos molt 
complexos, la majoria dels quals són iguals per tots els éssers vius. En els humans, però, 
el cervell és un òrgan molt desenvolupat que pot crear situacions fictícies d’estrès a 
les que el cos respon com si fossin reals. De manera que, si es recorda un esdeveniment 
estressant, s’imagina una situació no real o es té un pressentiment d’amenaça futura, 
s’envien senyals a l’hipotàlem i aquest, en processar la informació, genera una resposta 
d’estrès. A part d’aquest poder d’imaginació, els humans tendim a rememorar els 
successos estressants fent que aquests es revisquin generant totes les respostes 
nervioses, metabòliques i endocrines que hi estan implicades, podent arribar a produir 
molts problemes de salut (13). 
Les amenaces són captades per receptors que transmeten la informació a uns centres, 
sobretot cerebrals, allí s’analitza la informació i s’elabora una resposta activant els òrgans 
i sistemes necessaris (13).  
El cervell és el centre de control i per tant, l’òrgan més important en la resposta de 
l’estrès. En rebre la informació produeix una sèrie de respostes psicològiques i 
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fisiològiques que permeten l’actuació de l’individu davant la situació. Durant l’estrès hi ha 
un augment de l’activitat del cervell, posant-lo en un estat de màxima alerta (13). 
Dit això, hi ha dos tipus d’estats en el que es pot trobar l’organisme. Aquests es troben 
en una oscil·lació contínua al llarg del dia i estan controlats pel sistema nerviós autònom: 
inquietud i reacció davant d’emergències (sistema nerviós simpàtic) i tranquil·litat i 
absència de perill (sistema nerviós parasimpàtic). Els dos sistemes es mantenen en un 
equilibri continu, podent haver-hi situacions en què en predomina un o altre. Així doncs, 
el sistema nerviós simpàtic (SNS) té uns centres operatius en l’hipotàlem i és el que està 
relacionat amb l’estrès. Després de processar la informació, s’activa el SNS i s’allibera 
noradrenalina (neurotransmissor). Alguns nervis simpàtics acaben en la glàndula 
adrenal que es troba damunt de cada ronyó, transmetent-li impulsos i secretant així 
adrenalina que arriba a tots els òrgans i teixits a través del torrent sanguini. Tant la 
noradrenalina com l’adrenalina s’uneixen a uns receptors específics (noradrenèrgics i 
adrenèrgics) de la superfície de les cèl·lules, produint modificacions en el transport de 
substàncies, ions o molècules (13).  
Aquest sistema de resposta actua en qüestió de segons, i per tant, és el que s’encarrega 
de la defensa immediata, però també existeix una segona línia de defensa més lenta: 
el cortisol. Aquest últim, és l’encarregat de reparar els danys ocasionats, recuperar i 
actuar sobre algunes àrees cerebrals perquè la situació quedi gravada en la memòria 
(13). 
D’aquesta manera, l’activació de l’hipotàlem transmet impulsos nerviosos cap a la 
glàndula hipòfisis que genera l’hormona adrenocorticotropa (ACTH), que va a les 
glàndules suprarenals a través de la sang estimulant la secreció de la gran hormona de 
l’estrès: el cortisol. Aquesta hormona es produeix a través d’un ritme cíclic (ritme 
circadiari), de manera que la secreció més gran es produeix en la matinada i aquesta va 
disminuint al llarg del dia fins a ser mínima al vespre. El cortisol es distribueix per tot 
l’organisme a través del torrent sanguini, i en arribar a l’interior de les cèl·lules s’uneix a 
un receptor canviant alguns gens, fent que la cèl·lula fabriqui proteïnes, transportadors i 
enzims que permetran que l’organisme pugui actuar davant la situació (13).  
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L’adrenalina i, en especial, el cortisol tenen una gran influència en la regulació de la 
plasticitat cerebral. D’aquesta manera, els mediadors de l’estrès poden modificar la 
funció i morfologia d’algunes estructures cerebrals, una de les quals és l’amígdala, 
encarregada de guardar en la memòria els esdeveniments estressants. Això explica que 
a causa de la personalitat i experiència prèvia de cada individu, la interpretació cerebral 
és diferent i per tant, la resposta d’estrès davant una mateixa situació també (13).  
Tenint en compte que les respostes de l’estrès són molt complexes, són moltes les 
hormones i mediadors neurocrins que hi intervenen, però no s’entrarà en tanta profunditat 
per evitar estendre’ns massa (13).  
Les respostes agudes d’estrès tenen una influència positiva sobre el cervell, ja que 
augmenten l’atenció i la memòria per poder afrontar la situació i no repetir-la en un futur. 
Per altra banda, l’estrès excessiu, desproporcionat i constant fa que les reaccions 
fisiològiques produïdes es cronifiquin agredint l’organisme i com a conseqüència, 
produint malalties relacionades amb l’estrès. Per això, és molt important poder tenir un 
control sobre ell (13). 
4.2 ESTRÈS I RENDIMENT 
La millora del rendiment i nivell de condició física és l’objectiu dels entrenaments dels 
esportistes. Per tal d’assolir-lo, s’aprofita la capacitat d’adaptació del sistema 
neuromuscular mitjançant l’augment de les càrregues de treball de forma progressiva, 
cosa que genera un gran estrès. D’aquesta manera, és necessari que hi hagi una bona 
planificació de les intensitats de treball i un bon control de la recuperació sistèmica 
i així evitar l’aparició de la síndrome de fatiga de l’esportista que afecta directament sobre 
el seu rendiment professional (14). 
Ser un esportista d’alt rendiment implica una gran dedicació a la pràctica esportiva, que 
segons l’esport pot ser entre dues i sis hores diàries de cinc a set dies per setmana. 
Abans de realitzar exercici, algunes de les hormones de l’estrès poden augmentar el seu 
nivell a causa de l’ansietat i estrès d’anticipació. No tots els exercicis produeixen el 
mateix estrès: els exercicis submàxims de curta durada incrementen aquestes hormones 
i disminueixen la insulina; els exercicis de resistència i força (es consideren d’intensitat 
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molt alta) produeixen una elevació de les hormones encara major incrementant la 
disponibilitat de recursos energètics per realitzar l’activitat; els exercicis de llarga durada 
produeixen un augment addicional d’aquestes hormones afectant el metabolisme i la 
disponibilitat de recursos energètics (14,15).  
D’aquesta manera, els individus entrenats tenen una menor concentració basal de 
catecolamines, ACTH, cortisol, hormona del creixement (GH), insulina i glucagó, i menys 
canvis d’hormones de l’estrès davant l’exercici. Aquest fet es pot deure al menor grau 
de sofriment que suposa l’exercici en aquests individus i a la menor percepció 
d’estímuls estressants (14).  
Vist que l’exercici té una sèrie de demandes sobre l’organisme en relació a la forma, 
intensitat i duració de l’activitat, també repercuteix sobre la capacitat de resposta del 
sistema immune, aquest sobre la seva salut, i aquesta última sobre el seu rendiment. A 
la vegada, l’exercici intens produeix microtraumatismes musculars a partir dels quals 
es produeix una resposta inflamatòria per la reparació, hipertròfia i angiogènesis del 
múscul permetent la seva adaptació a l’exercici. El problema ve donat quan aquestes 
inflamacions es produeixen de forma repetitiva arribant a ser cròniques o recurrents i 
produint dolor muscular i disminució del rendiment. Aquesta situació es pot trobar en 
esportistes d’elit per càrregues excessives d’entrenament diari i si aquestes càrregues 
tenen component excèntric poden augmentar la intensitat d’aquesta inflamació local 
arribant a produir efectes sistèmics. Quan aquesta inflamació és intensa i de llarga durada 
pot modificar la capacitat immune podent arribar a produir immunosupressió, cosa que 
augmenta la vulnerabilitat de l’esportista a patir infeccions. A aquesta immunosupressió 
hi pot contribuir l’estrès cognitiu, la malnutrició i la pèrdua ràpida de pes (14).  
S’ha intentat identificar quines són les variables que poden implicar un major rendiment 
esportiu sense poder arribar a cap consens, però tot i això, sí que s’ha pogut veure que 
els factors cognitius afecten de forma directa o indirecta sobre l’èxit esportiu (15). 
4.3 ESTRÈS I SON 
El son i la vigília són estats fisiològics necessaris per a l’existència i la qualitat de vida 
dels éssers humans, ja que produeixen estats físics i mentals saludables (6).  
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Aquests dos estats fisiològics estan relacionats, pel que la qualitat del son es veu 
influenciada pels esdeveniments ocorreguts durant la vigília. D’aquesta manera, sense 
perdre el fil del tema d’estudi, un factor important i molt present en la societat que altera 
els cicles del son és l’estrès, que apareix quan ens veiem sense capacitat d’afrontar algun 
succés de la vida (6). 
Així doncs, quan hi ha privació del son o simplement aquest no és de qualitat, la 
persona pot experimentar una sèrie d’alteracions com: errors en el procés d’atenció i 
percepció, alteracions de la memòria, nerviosisme, falta de concentració i interès, tensió, 
fatiga, mal humor i irritabilitat que poden originar estrès o ansietat, modificant l’activitat 
cerebral fent que no rendeixin en la realització de les activitats de la vida diària, siguin 
més propensos a patir accidents i malalties, i presentin canvis en el caràcter (6). 
En l’EEG de persones sanes s’ha pogut observar que hi ha un augment de la correlació 
interhemisfèrica del cervell durant el son (contrària durant la vigília), que podria ser 
ocasionada per una reducció dels estímuls externs i una disminució de les diferències 
funcionals entre hemisferis. Per una altra banda, en l’estat de vigília, la disminució de la 
vigilància i l’execució d’activitats psicomotores per falta de son es pot deure a un 
desacoblament temporal entre els hemisferis (6).  
En experiments on s’ha registrat l’activitat elèctrica cerebral de rates en l’estat de vigília 
després de la privació total del son i la privació del son paradoxal, s’ha vist que aquestes 
tenien un augment de les ones cerebrals theta i una disminució en la correlació 
interhemisfèrica. Aquest aspecte ha fet pensar que les tècniques de privació total o 
selectiva del son produeixen estrès o factors ansiosos (6). 
Els canvis en el son segons alguns autors no han sigut considerats com a conseqüència 
de l’estrès, sinó conseqüència del tipus de conducta davant d’aquest per part de la 
persona. D’aquesta manera, suggereixen que aquest tipus de conductes que busquen 
canviar una situació redueixen el temps de son, mentre que les que eviten aquesta cerca, 
ansietat neuròtica i depressió, augmenten la necessitat de dormir (6). 
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A més, tal com s’ha mencionat, el ritme circadiari està relacionat amb el cicle de son-
vigília, pel que els nivells de cortisol i adrenocorticotropina en sang tenen nivells baixos 
durant l’inici del son i majors en iniciar els moments d’activitat (6). 
En conclusió, existeix una bidireccionalitat entre les alteracions del son i les de l’estrès. 
La modificació del son pot produir alteracions emocionals i canvis en l’activitat cerebral, i 
l’estrès provoca una sèrie d’alteracions dins de les quals es troba l’alteració del son. Així 
doncs, tant la quantitat com la qualitat del son són importants per la salut i la qualitat de 
vida, i tant una com l’altra poden ser modificades mitjançant diferents condicions d’estrès 
durant la vigília (6). 
4.4 ESTRÈS I LESIÓ 
Els esportistes estan exposats a una sèrie de factors de risc (fisiològics i psicològics) que 
poden augmentar la probabilitat de lesió. La pressió competitiva i l’exigència dels esports 
d’alt rendiment han fet que augmenti el nombre de lesions esportives (5,16). 
A Europa anualment es tracten uns 4’5 milions d’atletes degut a lesions esportives, fent 
que aquestes suposin despeses personals, econòmiques, de salut i comunitàries 
significatives. A més, aproximadament un 40% dels esportistes tenen algun tipus de lesió 
cada temporada, necessitant la baixa esportiva de més d’una setmana en la majoria dels 
casos. Veient la seva alta incidència en els esports competitius i les conseqüències 
negatives que poden comportar, és necessari realitzar recerques sobre la naturalesa de 
les lesions i els mecanismes a partir dels quals es produeixen. Els resultats obtinguts 
servirien per poder identificar els esportistes amb un alt risc de lesió i poder 
desenvolupar i executar estratègies que ajudin a controlar-ho (11,17). 
Quan parlem d’entrenament i competició, les lesions comporten una situació traumàtica 
més o menys greu per l’esportista, podent suposar un problema en obligar-lo a modificar 
el seu entrenament o fins i tot limitar-lo o interrompre’l (18).  
Segons el “Diccionario Terminológico de Ciencias Médicas”, una lesió és un “daño o 
alteración morbosa, orgánica o funcional, de los tejidos”. Aquesta passa a anomenar-se 
lesió esportiva quan es produeix en l’àmbit esportiu (19). 
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Tot i això, no tots els autors estan d’acord a l’hora de definir aquest concepte. En parlar 
de lesió esportiva podem trobar 3 components: disfunció durant la pràctica esportiva, 
intervenció de l’equip mèdic-sanitari i afectació sobre l’entrenament i/o competició. Hi ha 
autors que consideren que s’han de complir els 3 components, altres que només 2, i uns 
tercers que només hi ha d’haver disfunció durant la pràctica esportiva. D’aquesta manera, 
és important que la seva definició sigui clara en cada un dels treballs (20). 
La relació entre estrès i salut és complexa, i en el context esportiu, segons diversos 
estudis es diferencien dos tipus de factors de risc que fan que els esportistes siguin més 
vulnerables a patir una lesió (5): 
• Interns: aspectes medico fisiològics-biomecànics i psicològics. 
• Externs: infraestructura i material esportiu i conducta dels altres esportistes. 
Es considera que la principal causa són els factors físics (poca preparació física, sobre 
entrenament, etc.), però cada vegada es tenen més en compte els factors psicosocials. 
Aquest fet podria ser el desencadenant que, moltes vegades, davant la presència d’una 
lesió, els professionals se centren en el dany físic, deixant de banda els aspectes 
psicosocials. Això ha despertat  l’interès d’estudiar quins són els factors cognitius que 
podrien tenir influència sobre el risc de patir una lesió. Esbrinant-ho es podrien plantejar 
formes d’actuació per tal de disminuir la seva incidència i considerar el seu abastament 
mitjançant un treball multidisciplinari (21,22). 
Dit això, també cal tenir en compte que diversos autors diuen que es produeixen més 
lesions en les competicions que en els entrenaments, sent una xifra major com més 
propera sigui la competició i en situacions estressants (canvi de categoria, entrenador, 
etc.). A més, els jugadors titulars tenen més risc que els suplents (5). 
L’estudi de la relació entre lesions esportives i aspectes cognitius es porta a terme 
des dels anys 70, i és en els 80 i 90 quan aquesta va guanyant importància, ajudant a 
determinar algunes línies d’investigació i fent que durant els últims anys hagi anat 
guanyant pes. Tot i que tant la prevenció com la rehabilitació són importants, la majoria 
de les publicacions van destinades a la rehabilitació de les lesions esportives i en 
comparació, unes poques en la seva prevenció (22,23).  
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En parlar de prevenció i predicció de lesions, s’han desenvolupat diversos models teòrics, 
però el més citat és el model d’Andersen i Williams. En l’esquema del model (Figura 1) 
es poden trobar quatre components centrals: la situació esportiva potencialment 
estressant, la valoració cognitiva d’alguns aspectes de la situació, la resposta 
fisiològica i d’atenció i la lesió resultant. La hipòtesi que es planteja és que la història 
de factors estressants contribueix directament a la resposta d’estrès, mentre que la 
personalitat i els recursos d’afrontament poden actuar directament o a través de la història 
de factors estressants. Per l’altre costat, hi ha la hipòtesi que les intervencions basades 
en aspectes cognitius disminueixen la resposta de l’estrès i com a conseqüència el risc a 
lesionar-se (24). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1: Traducció en català del model d'estrès i lesió esportiva d'Andersen i Williams 
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La valoració cognitiva de l’esportista sobre una situació influeix sobre els canvis 
fisiològics i d’atenció, trobant que una major capacitat de concentració i d’atenció es 
relaciona amb un menor risc de lesió. Pel que fa a la història de lesions prèvies, aquesta 
suposa un estrès per l’esportista que afectaria variables cognitives, que també podrien 
augmentar l’estrès (25). 
Els estudis que han intentat relacionar la personalitat amb les lesions esportives no han 
donat resultats consistents, mentre que els que relacionaven els factors estressants amb 
lesió van obtenir resultats més exitosos. En definitiva, en diversos estudis s’ha pogut 
veure que les persones amb un alt nivell d’estrès tenen una major incidència de 
lesions (24). 
D’aquesta manera, es pot veure que hi ha una àmplia relació entre els diferents 
components. Una història de lesions provocaria nivells alts d’ansietat, dèficit d’atenció i 
nivells baixos d’autoconfiança que produirien estrès en l’esportista, augmentant així el 
risc de lesió (25). 
En parlar d’intervencions psicosocials preventives, aquestes estaven encarades a la 
reducció de l’estrès, però més endavant, en la revisió del 1998 d’Andersen i Williams, 
s’establia que per la prevenció calia canviar la valoració cognitiva de situacions 
estressants i la resposta fisiològica i d’atenció a l’estrès (5). 
Vist això, l’estrès i les respostes a l’estrès es consideren bons predictors de lesions 
esportives, de manera que poder modificar aquestes respostes seria d’interès per 
disminuir el risc de lesió. Per tal d’aconseguir-ho s’han portat a terme programes en què 
es realitza un entrenament més cognitiu tant per prevenir lesions com per millorar la 
rehabilitació de l’esportista després de patir-la. Dins d’aquests programes, les tècniques 
més utilitzades i que s’han destacat més són la visualització (23,1%), la relaxació 
(19,2%) i l’entrenament cognitiu de l’estrès (11,5%), que utilitza tant la visualització 
com la relaxació (5,17,22). 
Cal dir que el fet d’actuar sobre el causant de les lesions per tal d’evitar que succeeixin 
suposa un benefici tant psicosocial com econòmic, pel que pren més importància que 
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la intervenció d’aquestes. D’aquesta manera, els objectius del present estudi aniran 
enfocats a entrenar l’autoregulació cognitiva per poder aconseguir reduir l’estrès (5,11). 
4.5 NEUROFEEDBACK PEL MANEIG DE L’ESTRÈS 
El 1884 es van fer els primers estudis encefalogràfics relacionant els senyals elèctrics 
amb els impulsos nerviosos, però no va ser fins al 1929 quan Berger va trobar per primer 
cop activitat elèctrica en humans. Cap a finals del 1960 i durant el 1970 es va observar 
que els patrons de les ones cerebrals es podien recondicionar i reentrenar (26,27). 
El concepte de neurofeedback fa referència a la retroalimentació (feedback) de l’activitat 
neuronal (neuro), que s’aconsegueix mitjançant l’electroencefalograma (EEG). Aquesta 
retroalimentació és la que permet l’aprenentatge experimentat pel subjecte, categoritzant 
aquesta tècnica com un tipus de condicionament operant. Pot ser dut a terme com un 
tractament en condicions patològiques o com un entrenament d’habilitats mentals (26). 
Segons Hammond (27): 
“Neurofeedback (NFB), es un tipo de EEG, que entrena habilidades de autorregulación 
mediante tecnología computarizada. El hardware y el software tienen canales de audio y 
vídeo para corregir los patrones de ondas cerebrales irregulares y el flujo sanguíneo 
asociado con la salud mental y/o los problemas cognitivos”. 
Es tracta d’una tècnica no invasiva que permet relacionar l’activitat de les ones cerebrals 
amb l’execució de tasques cognitives. El seu objectiu és aprendre a modificar aspectes 
de l’activitat cerebral i millorar el rendiment en funció de les associacions entre els patrons 
d’ones de l’EEG i el comportament o estat de concentració del subjecte. En la majoria de 
recerques, s’ha vist que hi ha millores significatives en el 75-80% dels casos (26,27). 
A més, cal tenir en compte que un dels problemes de les intervencions cognitives és 
poder proporcionar evidència sobre els resultats obtinguts, però amb l’aplicació del 
neurofeedback es pot vèncer aquest obstacle, ja que és una tècnica recolzada per 
l’evidència que permet quantificar les intervencions (28). 
La interpretació dels resultats és de gran importància, pel que cal que es coneguin la 
descripció i funcionalitat de les ones cerebrals, que s’explicaran en el següent apartat 
(26).  
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En un inici les millores solen aparèixer en les primeres 5-10 sessions, però perquè els 
resultats de l’entrenament amb neurofeedback siguin efectius, cal realitzar entre 20 i 40 
sessions, sempre que els subjectes d’estudi siguin constants i estiguin compromesos. 
Normalment es realitzen una o dos sessions a la setmana de 20-25 minuts 
d’entrenament (26,27). 
Un estudi per al maneig de la resposta a l’estrès en atletes olímpics mitjançant 
biofeedback i neurofeedback va donar resultats favorables sobre el maneig de l’estrès 
en els entrenaments i competicions estructurant les sessions de la següent manera: 10 
minuts de preparació, 20 minuts de relaxació del Sistema Nerviós Autònom (SNA), 30 
minuts treballant sobre el Sistema Nerviós Central (SNC), 20 minuts de recuperació 
profunda i 10 minuts per desenganxar els elèctrodes i finalitzar la sessió. Les primeres 
sessions eren més curtes i enfocades majoritàriament en l’autoregulació del SNA, que 
posteriorment s’utilitzava com a base per la regulació del SNC. La recuperació de les 
primeres sessions era de 6 minuts augmentant progressivament fins a 20 (7). 
En aquest mateix estudi, cada sessió estava formada per 3 parts (7): 
1. Relaxació del SNA: consciència i autoregulació de la tensió muscular, freqüència 
respiratòria, ritme cardíac, conductància de la pell, temperatura corporal perifèrica 
amb ulls oberts i tancats. 
2. Treball sobre el SNC: EEG per treballar la capacitat de mantenir un estat de 
tranquil·litat, capacitat de recuperació breu i capacitat de passar d’un estat a l’altre. 
3. Relaxació del SNA i SNC: maneig de les 6 mesures anteriors. 
Per últim, per incentivar la reflexió personal, en finalitzar cada temporada competitiva, es 
preguntava als atletes i als entrenadors si consideraven que el neurofeedback era útil en 
focalitzar millor, manejar l’ansietat i millorar el rendiment de cada atleta durant aquella 
temporada, i si volien seguir realitzant aquesta tècnica l’any següent. Es va poder veure 
que tant uns com altres estaven d’acord que sí que és útil i que valia la pena seguint 
realitzant-la (7). 
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En un altre estudi en el qual es tractava l’estrès mitjançant entrenament amb 
neurofeedback també es va poder veure que aquest aconseguia millores significatives 
entre la primera i última sessió (29). 
En l’entrenament, cal tenir en compte que en cas de sessions massa llargues poden 
aparèixer efectes secundaris momentanis com mal de cap, fatiga i ansietat, però no per 
això s’han de veure com factors de risc ni d’exclusió (26). 
Perquè la tècnica es realitzi correctament, ha de ser portada a terme per un professional 
que no només ha de saber com utilitzar l’equip i el software, sinó que ha d’estar 
degudament format amb coneixements sobre la funció cerebral. De la mateixa manera, 
és essencial que es realitzin avaluacions i que l’entrenament estigui adaptat de forma 
individual a cada subjecte d’estudi. S’ha vist que els patrons d’ones cerebrals no es 
poden presenciar observant el comportament de les persones i que cadascú pot 
necessitar un entrenament diferent en localitzacions diferents (27).  
D’aquesta manera, abans de realitzar la tècnica cal tenir present la història clínica del 
participant. Hi ha professionals que fan una avaluació inicial posant un o dos elèctrodes 
en el cuir cabellut per tal de mesurar els patrons d’ona cerebral en un nombre limitat 
d’àrees, i n’hi ha d’altres que la fan molt més completa mitjançant un encefalograma 
quantitatiu (QEEG). Aquest últim consisteix a posar una gorra que porta elèctrodes 
petits al cap i així mesurar l’activitat elèctrica del cervell, podent fer una avaluació 
objectiva i científica de la funció de les ones cerebrals. Normalment dura uns 60-75 
minuts i es realitza mentre el participant està quiet amb els ulls tancats, oberts i, a 
vegades, en realitzar una tasca. Un cop finalitzat, s’eliminen els artefactes (moviment 
ocular, parpelleig, contraccions musculars...) i les dades d’ones cerebrals resultants es 
comparen estadísticament amb una base de dades d’informació sobre el funcionament 
normal del cervell de l’edat del participant, permetent identificar els casos en què no és 
normal i com i on difereixen (27). 
Després de l’avaluació inicial, en l’entrenament de neurofeedback que es realitza a cada 
sessió, també es col·loquen un o més elèctrodes en el cuir cabellut, i es solen posar un 
o dos als lòbuls de les orelles. Aquests elèctrodes mesuren l’activitat elèctrica del cervell 
plasmant-la a l’ordinador, on queda gravada. Un equip electrònic d’alta tecnologia 
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proporciona al subjecte un feedback instantani de forma visual mitjançant un monitor i 
auditiva mitjançant altaveus o auriculars sobre l’activitat de les seves ones cerebrals. 
En l’entrenament amb neurofeedback s’ha observat que hi ha abandonament o 
discontinuïtat per part dels individus. D’aquesta manera, existeix la necessitat de 
desenvolupar un contingut que ajudi als participants a realitzar les sessions 
d’entrenament. Hi ha hagut terapeutes que han utilitzat videojocs que inclouen esports, 
puzles o entrenament, proporcionant un feedback al participant. Per exemple, s’ha utilitzat 
per manejar l’estat d’alerta de conductors de cotxe utilitzant un entorn virtual en què els 
participants havien de conduir el cotxe amb un comandament i se’ls avisava mitjançant 
un soroll si es desconcentraven. De la mateixa manera, en l’àmbit esportiu també seria 
interessant portar l’entrenament mitjançant neurofeedback a l’entorn en el qual es 
desenvolupen els jugadors (29). 
L’acceptació del neurofeedback en l’esport però, ha costat d’aconseguir a causa del 
seu cost; el retràs en el desenvolupament de tecnologia compacta, portàtil i versàtil; la 
incomprensió; i la falta d’evidència d’investigació fora de la comunitat mèdica. Tot i això, 
després de l’èxit de l’equip de futbol AC Milan en la Copa d’Europa i la Copa Mundial de 
Futbol del 2005 i 2006, els científics de l’esport van canviar la seva percepció sobre el 
biofeedback i neurofeedback. De fet, professionals i organitzacions esportives olímpiques 
tenen pensat incloure aquestes tecnologies com a base dels seus programes 
d’entrenament cognitius (28). 
En un estudi es parla sobre les millores que produeix el neurofeedback sobre l’activitat 
cerebral en esportistes, veient-se aquestes reflectides en els èxits assolits (30). A més, 
s’ha vist que ajuda a optimitzar l’autoregulació tant cognitiva com emocional en els 
esportistes (28). 
En un altre estudi en què s’aplicava neurofeedback mitjançant sessions del protocol 
alpha/theta, s’aconseguia augmentar la sensació de benestar en els subjectes d’estudi, 
relacionant les millores en l’estat d’ànim amb canvis en la personalitat (31). Tot i que 
anteriorment s’ha dit que no hi ha hagut resultats consistents en relacionar la personalitat 
amb les lesions esportives, aquest fet pot aconseguir que els subjectes siguin 
emocionalment més estables, més interactius socialment i que es sentin millor amb ells 
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mateixos. Tot això pot reduir el risc de lesió, ja que s’ha vist que l’estat mental i emocional 
dels esportistes influeix en aquest fet (26,32).  
D’aquesta manera, les emocions, l’estat de relaxació i la concentració poden modificar el 
ritme, la longitud, l’amplitud i el voltatge de les ones registrades en l’EEG (26). 
4.5.1 Ones cerebrals 
L’activitat elèctrica del cervell és produïda per zones corticals properes als elèctrodes 
col·locats al cuir cabellut, però també per estructures subcorticals com el tàlem i la 
formació reticular. Per facilitar l’estudi i interpretació d’aquesta activitat, s’han diferenciat 
diverses freqüències (33–35). 
Segons la freqüència en què es produeixen, podem trobar diferents tipus d’ones 
cerebrals que es mesuren en cicles per segon o hertz (Hz) (26,27): 
• Delta (1-4 Hz): associades amb el son. 
• Theta (4-8 Hz): en nivells molt baixos representen un estat molt relaxat; estat entre 
estar despert i dormir. 
• Alpha (8-12 Hz): estat de relaxació. Si es visualitza quelcom pacífic amb els ulls 
tancats, en menys de mig minut comencen a incrementar. 
• Beta (13-30 Hz): estat d'alerta i vigília amb activitat mental, intel·lectual i 
concentració activa. 
• Gamma (>30 Hz): associada amb l’atenció intensament centrada i ajuda al cervell 
a unir i processar la informació de les diferents àrees del cervell. 
Cal tenir present que sempre hi ha algun grau de cadascuna d’aquestes ones (27).  
El fet de poder veure les ones cerebrals en la pantalla d’un ordinador, fa que els subjectes 
siguin conscients d’elles i puguin influir-hi canviant-les gradualment. D’aquesta 
manera, es tracta d’una forma d’entrenar el cervell millorant la flexibilitat cognitiva i el 
control mitjançant un mecanisme d’acció que, tal com s’ha esmentat anteriorment, és el 
condicionament operant (27). 
Els canvis en un primer moment són a curt termini, però a la llarga es tornen més 
duradors (27). 
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El neurofeedback s’utilitza per controlar diverses freqüències cerebrals, però en l’esport, 
l’entrenament de les ones alpha és el que es considera més òptim (36). 
4.5.2 Fonaments teòrics del Neurofeedback pel maneig de l’estrès 
Els efectes de l’estrès es poden veure en l’estat mental (patró EEG) i en aspectes 
fisiològics de l’individu (electromiografia, respiració, ritme cardíac, temperatura de la pell 
i resposta electrodermal). Poden ser produïts per un aspecte extern, intern o físic, però 
en qualsevol cas hi ha dues formes d’afrontar-los: actuar sobre la situació estressant o 
actuar sobre la resposta de l’individu (8). 
Els aspectes socials, ambientals i culturals poden produir canvis en el sistema nerviós. 
Per poder entendre el seu funcionament, no només s’ha d’entendre la seva anatomia i 
fisiologia, sinó que també s’ha d’entendre com una experiència sensorial pot arribar a 
produir sentiments, emocions i qualitats subjectives en el cervell. Per això, cal realitzar 
investigacions sobre l’activitat cerebral i les experiències subjectives (37). 
Les tècniques de biofeedback, dins de les quals s’inclou el neurofeedback, permeten 
realitzar canvis en activitats fisiològiques de forma voluntària a partir de registres 
fisiològics (ones cerebrals, contracció muscular...) relacionant aspectes subjectius 
(emocions, percepcions, sensacions...) amb aspectes objectius (activitat neurofisiològica) 
durant el procés d’autoregulació. Així doncs, entendre la capacitat de reorganització del 
cervell i els mecanismes de plasticitat i adaptació del sistema nerviós és fonamental per 
la seva rehabilitació funcional i l’optimització de les funcions cognitives (37). 
El neurofeedback registra amb EEG 
l’activitat cerebral a temps real i 
mitjançant eines computacionals 
(software, hardware...) es processen i 
transformen les dades generant 
estímuls visuals o auditius per tal 
d’aconseguir la participació activa de 
l’individu en el control i autoregulació 
Figura 2: Descripció del neurofeedback 
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de la seva activitat neurofisiològica (37).  
D’aquesta manera, permet aconseguir un cervell flexible capaç d’activar i inhibir diversos 
estats mentals en funció de la situació en la qual es troba (8). 
Tal com es deia en l’època romana, el cos i la ment estan units: mens sana in corpore 
sano. En aquest aspecte, per poder controlar l’estrès cal que tant el cos com la ment 
siguin flexibles, però s’ha de tenir en compte que quan s’altera un component de 
l’organisme, tots els altres també experimentaran certs canvis adaptant-s’hi. Amb això es 
vol fer entendre que per molt que no es vulgui canviar un aspecte de forma directa aquest 
pot millorar indirectament com a conseqüència. D’aquesta manera, produint 
modificacions en l’activitat cerebral mitjançant neurofeedback es podrien arribar a produir 
canvis en les respostes fisiològiques de l’organisme (8). 
5 JUSTIFICACIÓ 
L’estrès és un dels majors problemes de la societat d’avui en dia. Per aquest motiu, el 
tema tractat en la revisió no només és d’interès per a esportistes d’elit, sinó que també 
per a qualsevol persona en risc o situació d’estrès (29). 
En el cas dels esportistes d’elit, aquest fet hi és molt present, pel que es fa necessari 
idear estratègies de recuperació que permetin aconseguir el rendiment màxim sense 
haver d’arribar al sobre entrenament i per tant, sense influir de forma negativa en les 
estructures múscul-esquelètiques (2). 
Per aquest motiu, és interessant que els professionals que tractin amb els esportistes 
sàpiguen identificar els factors estressants i els factors que ajuden a la recuperació 
per tal de tenir-los en compte tant en l’entrenament i preparació dels competidors com en 
la intervenció que se’ls aplica (2). 
L’esport d’alt rendiment ha anat guanyant interès al llarg dels anys en l’àmbit social, 
institucional, econòmic i científic, d’aquesta manera, s’hi han destinat molts recursos que 
no sempre s’han vist reflectits en l’assoliment de l’èxit. Dins de les moltes variables que 
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tenen incidència sobre aquest, s’hi troba el component cognitiu, la influència del qual 
necessita ser més estudiada (15).  
Una de les variables amb les quals es relaciona l’estrès i que té un fort impacte en parlar 
d’esport són les lesions. En les línies de futur d’un article d’Andersen i Williams es diu que 
una de les línies més rellevants per poder entendre millor aquesta relació i l’efectivitat de 
les intervencions en la reducció dels costos i trauma provocats per lesions predictibles, 
seria realitzant i comprovant l’efectivitat d’intervencions encarades a la disminució de la 
resposta d’estrès i a l’alteració dels factors de risc, com podria ser el neurofeedback (38). 
Tenint en compte que entre els esportistes d’alt i baix rendiment hi ha diferències 
psicofisiològiques, seria d’interès poder identificar els esportistes amb un alt risc 
d’estrès i poder realitzar investigacions sobre els efectes d’intervencions encarades a 
l’entrenament de diferents variables, donat que aquestes són escasses (28). 
Tot i que no es pot evitar patir estrès, sí que es pot prendre consciència de quin és el 
seu nivell òptim per tal de poder mantenir-se en aquest nivell o tornar-hi en cas d’haver-
se estressat. Això vindria a ser el mateix que aprendre a autoregular el propi estat mental 
i fisiològic, cosa que es pot aconseguir mitjançant el neurofeedback (8). 
D’aquesta manera, s’ha demostrat que el neurofeedback és una tècnica eficaç, però així 
i tot, el seu ús és escàs. D’aquesta manera, per tal de donar suport a la tècnica, és 
necessari idear protocols per cada situació particular, una de les quals podria ser el 
control de l’estrès. En saber que l’estrès pot produir una gran sèrie d’alteracions en els 
esportistes, és una eina que pot aportar beneficis pel que fa al seu control, sent per tant, 
l’objecte d’estudi d’aquest treball (26). 
6 HIPÒTESI 
El neurofeedback permet controlar l’estrès en futbolistes professionals millorant el 
rendiment esportiu, la qualitat del son i la incidència de lesions en comparació a la 
simulació de neurofeedback. 
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7 OBJECTIUS 
7.1 OBJECTIU GENERAL 
Avaluar els efectes del neurofeedback en el control de l’estrès en futbolistes professionals. 
7.2 OBJECTIUS ESPECÍFICS 
Determinar els efectes del neurofeedback en el control de l’estrès de futbolistes 
professionals sobre els següents factors: 
− Rendiment esportiu 
− Qualitat del son 
− Incidència de lesions 
8 METODOLOGIA 
8.1 DISSENY 
Es tracta d’un estudi pilot amb disseny d’assaig clínic controlat aleatoritzat i amb 
simple cec. 
En certs estudis s’ha vist que l’aplicació de neurofeedback ha produït millores en el 
rendiment de jugadors de golf en comparació al grup control al qual no s’aplicava la 
tècnica. Així doncs, el present estudi consta de dos grups (39): 
• Grup control: Simulació d’entrenament amb neurofeedback (placebo). 
• Grup experimental: Entrenament amb neurofeedback. 
La distribució dels subjectes en els grups anomenats anteriorment, es realitzarà de forma 
aleatòria. L’aleatorització és un procés per a dividir els participants en grups de 
tractament a l’atzar. S’utilitza per a eliminar biaixos de selecció dels investigadors o dels 
pacients, i així assegurar que l’anàlisi estadístic dels pacients sigui vàlid i creï grups 
compatibles pel que fa a factors que podrien influir en el resultat. És a dir, es busca que 
les característiques inherents a cada subjecte es distribueixin a l'atzar entre els dos grups 
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sense que intervingui l'investigador, de manera que cada individu tingui les mateixes 
possibilitats de rebre cada intervenció i així eliminar la possibilitat de predir el resultat (40). 
Aquesta aleatorització serà simple i s’efectuarà amb el programa informàtic Excel 
únicament per un estadista. Cada participant, un cop superi els criteris d’inclusió i 
exclusió, rebrà un número i tindrà un 50% de probabilitats de formar part del grup  A (grup 
experimental) i un 50% de probabilitats de formar part del grup B (grup control). Amb 
aquest codi numèric s’emmascararan les seves dades personals i el grup al qual pertany. 
El mostreig serà probabilístic, és a dir, cada individu de la població seleccionada tindrà 
una probabilitat de ser elegit, i aquesta serà coneguda prèviament. El mètode que 
s’utilitzarà serà el mostreig aleatori simple. S’elaborarà una llista amb tots els individus 
de la població, aquests s’enumeraran de forma consecutiva, s’escolliran una sèrie de 
números de forma aleatòria però ordenada: cada dos números (ex: 1, 4, 7, 10...), i 
finalment, es contactarà amb els individus de la llista que corresponguin als números 
elegits, obtenint així la mostra de l’estudi. 
Pel que fa al cegament, aquest intenta ocultar el tractament assignat, el seu curs i les 
observacions prèvies. El tipus de cegament del present estudi és el de simple cec, ja 
que els participants desconeixen el tractament que se’ls aplica i el grup al qual pertanyen, 
però la naturalesa de la intervenció no permet cegar els fisioterapeutes encarregats de 
supervisar l’entrenament que sí que sabran la intervenció que es realitza en cada grup. 
L’estadista sí que estarà cegat. 
8.2 SUBJECTES D’ESTUDI 
Els subjectes d’estudi seran jugadors de futbol professional en edat adulta, ja que el 
cervell d’un adolescent és diferent del d’un adult i per tant, no serien comparables. A més, 
segons el Artículo 16.- La Liga Nacional de Fútbol Profesional del TITULO V – De las 
ligas y comités nacionales dels Estatuts de la Real Federación Española de Fútbol 
(RFEF) (41): 
“La Liga Nacional de Fútbol Profesional es una asociación deportiva de carácter privado 
integrada exclusiva y obligatoriamente por los clubs o sociedades anónimas deportivas de 
Primera y Segunda División, en tanto en cuanto participan en competiciones oficiales de 
carácter profesional y ámbito estatal.” 
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D’aquesta manera, els subjectes d’estudi seran jugadors de futbol professional de 1ª 
i 2ª divisió. Només s’inclouran jugadors de la categoria masculina, ja que en el Artículo 
20.- El Comité Nacional de Fútbol Femenino no es parla de caràcter professional (41).  
Per altra banda, en el Artículo 6.- Organización territorial de la RFEF del TITULO I – De 
la RFEF es diu que aquesta organització va en funció de les comunitats autònomes de 
l’estat, pel que la federació d’àmbit autonòmic que hi ha a Catalunya és la “Federació 
Catalana de Futbol”. Dins d’aquesta federació hi ha 12 equips de futbol que tenen 
jugadors de 1ª i 2ª divisió:  
1. FC Barcelona: Primer equip de 1ª divisió (22) i Barça B de 2ª divisió (26) 
2. RCD Espanyol: Primer equip de 1ª divisió (23) 
3. Girona FC: Primer equip de 1ª divisió (23) 
4. Gimnàstic de Tarragona: Primer equip de 2ª divisió (31) 
5. CF Reus: Primer equip de 2ª divisió (24) 
6. CF Badalona: Primer equip de 2ª divisió B (30) 
7. UE Cornellà: Primer equip de 2ª divisió B (21) 
8. UE Llagostera: Primer equip de 2ª divisió B (18) 
9. Lleida Esportiu: Primer equip de 2ª divisió B (22) 
10. CE Sabadell: Primer equip de 2ª divisió B (19) 
11. UE Olot: Primer equip de 2ª divisió B (22) 
12. CF Peralada: Primer equip de 2ª divisió B (22) 
Tenint en compte aquestes dades, a Catalunya en total hi ha 303 jugadors de futbol 
professional masculí, que serà la població d’estudi. 
A partir dels coneixements de cerca bibliogràfica que es disposa i després d’estar buscant 
en diferents bases de dades, no s’han pogut trobar estudis que hagin aplicat el 
neurofeedback per controlar l’estrès en futbolistes professionals. D’aquesta manera, fins 
el dia d’avui, no hi ha estudis que aportin dades suficients per a poder fer un càlcul mostral, 
pel que es procedirà a fer un estudi pilot. Consistirà a aplicar el protocol d’estudi a petita 
escala (mostra de 30 participants) per tal de comprovar si és viable i el seu disseny és 
adequat. Així es podrà treure informació que permeti determinar la mida de la mostra de 
l’estudi definitiu (40).  
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Una vegada realitzat l’estudi pilot, el valor de la mostra es calcularia utilitzant el mètode 
per contrast d’hipòtesis mitjançant la fórmula: 
𝑁 =
[𝑍𝑎 · √2 · 𝑃 · (1 − 𝑃) + 𝑍𝑏 ·  √𝑃1 · (1 − 𝑃1) + 𝑃2 · (1 − 𝑃2)]
2
(𝑃1 − 𝑃2)2
 
On: 
• N= subjectes necessaris en cada una de les mostres 
• Za= Valor de Z corresponent al risc desitjat 
• Zb= Valor de Z corresponent al risc desitjat 
• P1= Valor de la proporció en el grup de referència, placebo, control o tractament 
habitual 
• P2= Valor de la proporció en el grup del nou tractament, intervenció o tècnica 
• P= Mitja de les dues proporcions p1 i p2 
Criteris d’inclusió: 
• Jugadors de futbol professional masculí. 
• Esportistes de 1ª i 2ª divisió. 
• Esportistes en edat adulta (> 18 anys). 
• Emplenar i signar el consentiment informat. 
• Capacitat auditiva i visual normal o corregida. 
Criteris d’exclusió: 
• Participar en un altre estudi. 
• Prendre drogues prescrites o sense prescripció mèdica (poden distorsionar l’EEG). 
• Patologies psiquiàtriques o de conducta (presenten activitat cerebral diferent). 
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8.3 VARIABLES D’ESTUDI 
Les variables d’estudi es divideixen en variables dependents i variables independents: 
• VARIABLES INDEPENDENTS: 
- Neurofeedback: tipus d’EEG que entrena habilitats d’autoregulació 
mitjançant tecnologia computeritzada. És una tècnica no invasiva que 
permet relacionar l’activitat de les ones cerebrals amb l’execució de tasques 
cognitives (27). 
- Simulació de neurofeedback (placebo): dispositiu de Neurofeedback que 
proporciona feedback positiu independentment de l’activitat cerebral 
generada. 
 
• VARIABLES DEPENDENTS: 
- Estrès: l’avaluació de l’estrès es realitzarà a partir del “Cuestionario de 
Estrés-Recuperación para Deportistas”, que és la traducció en castellà del 
Recovery-Stress-Questionnaire for Athletes (RESTQ-76 Sport). Pretén 
conèixer l’estat d’estrès (físic i mental) i la recuperació actual de l’esportista 
en diferents contextos. Consta de 76 ítems repartits en 19 escales i un 
d’introductori que serveix com a “escalfament” i no s’introdueix en l’anàlisi. 
El valor de cada escala s’obté a partir de la mitja de les puntuacions dels 
ítems que en formen part i aquest estarà comprès entre el 0 i el 6. Els valors 
de les 19 escales es poden representar en una gràfica en la qual si les 
puntuacions representades de les escales d’estrès són altes, significarà que 
el subjecte presenta un estrès intens. Si passa el mateix però amb les 
puntuacions de les escales de recuperació significarà que està en una 
situació d’activitats de recuperació òptima. El qüestionari i les seves escales 
es poden trobar en l’Annex 1 (42). 
- Qualitat del son: per valorar els aspectes tant qualitatius com quantitatius 
de la qualitat del son s’utilitzarà el qüestionari “Índice de Calidad del Sueño 
de Pittsburgh”. Està format per 24 preguntes sobre 7 diferents aspectes de 
la qualitat del son, cada un dels quals rep una puntuació del 0 (no hi ha 
problemes al respecte) al 3 (problemes greus) sumant un màxim de 21. En 
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funció de la puntuació rebuda es considerarà que el participant té una bona 
o mala qualitat del son. El qüestionari i la seva correcció es poden trobar en 
l’Annex 2 (43). 
- Rendiment esportiu: la valoració del rendiment esportiu es farà mitjançant 
el qüestionari “Características psicológicas Relacionadas con el 
Rendimiento Deportivo”. Aquest qüestionari està format per 55 preguntes 
que fan referència a 5 factors (control de l’estrès, influència de l’avaluació 
del rendiment, motivació, habilitat mental i cohesió d’equip). La puntuació 
de cada variable informa sobre la situació en què es troba l’esportista en 
aquell aspecte concret i permet fer hipòtesis sobre la/les variables que més 
afecten l’esportista. El qüestionari es pot trobar a l’Annex 3 (1). 
- Incidència de lesions: el registre de lesions es realitzarà mitjançant el 
“Cuestionario sociodemográfico y de lesiones” en el que s’anotaran el tipus 
de lesions produïdes en les últimes dues temporades com a resultat de la 
participació en un entrenament o competició indicant el moment en què es 
van produir, el temps necessari per a la seva recuperació i la causa per la 
que es creu que es van produir. El qüestionari es pot trobar a l’Annex 4 (44).  
8.4 RECOLLIDA DE DADES 
Abans de començar amb les intervencions, durant els mesos de maig, juny i juliol de 2019 
s’obtindrà la mostra d’estudi. D’aquesta manera, al llarg d’aquests mesos, a mesura que 
es vagin obtenint els participants, un fisioterapeuta s’encarregarà de recollir la informació 
personal, clínica, diagnòstica i simptomatològica de cada subjecte mitjançant un full de 
recollida de dades. D’aquesta manera, segons el compliment o no dels criteris d’inclusió 
i exclusió, es podrà determinar la mostra. 
Un cop seleccionats els participants, entre l’1 i el 18 d’agost, l’estadista entrarà les seves 
dades al programa informàtic Excel que els assignarà un número personal e 
intransferible que serà el que els identificarà al llarg de tot l’estudi. Mitjançant aquest 
programa es realitzarà el procés d’aleatorització que els distribuirà en el grup control i el 
grup experimental. Durant aquest període de temps, a més, els fisioterapeutes realitzaran 
les avaluacions EEG de cada participant elaborant el seu perfil d’activitat cerebral. A 
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l’ordinador hi haurà una carpeta per a cada participant nomenada amb el seu número 
corresponent on quedaran gravades les dades del seu perfil. 
Durant la realització de les diferents sessions entre el 19 d’agost de 2019 i el 4 de gener 
de 2020, s’aniran extraient les dades referents a l’activitat elèctrica del cervell, que 
quedaran gravades dins la carpeta corresponent de cada participant, ordenades per 
número de sessió.  
Durant aquest període de temps també es passaran els 4 qüestionaris descrits en 
l’apartat anterior. Els participants els hauran d’omplir a l’ordinador, de manera que 
quedaran guardats dins la seva carpeta. 
A finals de juny del 2020 els fisioterapeutes realitzaran l’avaluació EEG final de cada 
participant, guardant les dades de cada un en la seva carpeta corresponent. 
Una vegada es tinguin totes les dades referents al tractament, durant els mesos de juliol 
i agost de 2020, aquestes seran introduïdes en un full d’Excel mitjançant el que un 
estadista podrà extreure’n uns resultats amb el programa “Statistical Package for the 
Social Sciences” (SPSS). Finalment, a partir d’aquesta informació, els fisioterapeutes 
podran estudiar-la per acabar establint les conclusions de l’estudi.  
8.5 GENERALITZACIÓ I APLICABILITAT 
L’estil de vida present en l’actualitat i la situació socioeconòmica ha augmentat el nivell 
d’estrès i ansietat de la societat, que cada vegada té més por d’una sèrie de factors 
com la pèrdua del lloc de treball, l’estabilitat social i econòmica, els estalvis, etc. 
D’aquesta manera, doncs, s’ha convertit en un dels majors problemes de la societat, 
fent que en els països desenvolupats aproximadament uns dos terços de les consultes 
mèdiques siguin per símptomes relacionats amb l’estrès (6,13). 
L’estrès està present en totes les cultures i en tots els llocs del món, però la seva font, 
la seva experiència i l’acceptabilitat d’alguns dels seus tractaments pot variar d’un lloc a 
l’altre. Per exemple, s’ha vist que les persones d’origen hispànic solen respondre a 
l’estrès amb més símptomes somàtics en comparació a altres llocs. Encara així, el fet de 
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poder reduir l’estrès seria important en qualsevol part del món, independentment dels 
efectes que se li associïn (8). 
A més, la consciència dels efectes adversos de l’estrès cada vegada està més present 
en la població, arribant a esdevenir una preocupació. Se l’ha considerat com a causa de 
diverses patologies fins al punt en què hi ha persones que creuen que és el factor més 
gran de risc de patologies coronàries i càncer (8).  
Una tècnica per aconseguir controlar l’estrès és el neurofeedback, però aquest es pot 
utilitzar en moltes més àrees com són: Trastorn per dèficit d’atenció i hiperactivitat 
(TDAH), discapacitats d’aprenentatge i desenvolupament, millora cognitiva i de la 
memòria, epilèpsia incontrolada, traumatisme cerebral, alcoholisme i abús de substàncies, 
estrès posttraumàtic, autisme, síndrome d’Asperger, ansietat i depressió, insomni, mal de 
cap i migranya, entrenament de rendiment òptim, entre d’altres (27). 
8.6 ANÀLISIS ESTADÍSTIC 
El programa escollit per a l'anàlisi de les dades de l’estudi és el Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS). La seva realització es podrà dur a terme a partir del full Excel 
de les dades de l’estudi. 
En l’anàlisi es poden diferenciar dues parts diferents: l'estadística descriptiva de la mostra 
escollida i la inferència estadística.  
En primer lloc, per tal de conèixer la mostra, es realitzarà una estadística descriptiva 
que permetrà descobrir en més profunditat les característiques de cada variable 
estudiada. Les diferents variables es podran veure en taules de freqüències i, per tal 
d’estudiar la distribució de les dades de les variables quantitatives, es realitzaran: 
mesures de tendència central i posició (mitjana aritmètica, mediana i moda) i mesures 
de dispersió i variabilitat (com rang interquartílic i desviació típica).  
Les representacions gràfiques de les dades facilitaran la seva lectura i comprensió, 
sent histogrames per a les variables quantitatives i diagrames de barres per les 
quantitatives discretes i qualitatives. 
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En la segona part de l’anàlisi es podrà veure la inferència estadística, que permetrà 
extreure conclusions sobre la població a partir de les dades de la mostra d’estudi. En 
aquest apartat apareixeran taules de contingència per a les diferents variables, tenint 
en compte que l'interval de confiança en ciències de la salut és del 95%, assumint per 
tant, un error o valor alpha d'un 0.05 (5%). També es realitzarà inferència estadística amb 
contrast d’hipòtesis per tal de comparar diferents variables. Segons el tipus de variables 
comparades s’utilitzaran un test o un altre: T-student (quantitatives i qualitatives amb 2 
categories), ANOVA (quantitatives i qualitatives amb ≥ 3 categories), Taula de 
contingència i Chi-quadrado (qualitatives) i Índex de correlació de Pearson (quantitatives).  
8.7 PLA D’INTERVENCIÓ 
En primer lloc els fisioterapeutes es posaran en contacte amb l’entrenador de cada un 
dels 12 equips de futbol de la Federació Catalana de Futbol per tal que els faciliti una 
llista amb el contacte de tots els jugadors de l’equip. D’aquesta manera, s’elaborarà una 
única llista amb el total de jugadors, cada un rebrà un número de forma consecutiva, 
s’escolliran cada dos números de la llista per trucar al jugador que correspongui i oferir-li 
l’oportunitat de participar en l’estudi. Si estan interessats i accepten, els fisioterapeutes 
els donaran cita per fer-los una anamnesi. Segons la seva història clínica i segons el 
compliment o no dels criteris d’inclusió i exclusió, es determinarà si són aptes com a 
participants de l’estudi. En cas que no estiguessin interessats o no complissin els criteris, 
es contactarà amb el següent jugador de la llista fins a obtenir el nombre total de jugadors 
de la mostra d’estudi. 
Tal com s’ha dit, un cop seleccionats, cada participant estarà identificat per un número 
personal que constarà a la seva fitxa i que s’utilitzarà per a la distribució en grup control 
i grup experimental. Els dos grups es tractaran a l’Hospital Universitari Vall d’Hebron, és 
a dir, al mateix centre, però cada participant estarà en una sala diferent amb un 
fisioterapeuta degudament format.  
Entre l’1 i el 18 d’agost de 2019 es realitzarà una avaluació EEG inicial de cada un dels 
participants d’ambdós grups, per poder tenir una idea sobre la seva activitat cerebral. 
L’EEG permetrà observar el funcionament del cervell. En primer lloc es farà un perfil 
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d’avaluació EEG que mostrarà la mitjana de les freqüències en forma d’histograma o 
gràfic, fent possible el disseny individualitzat de l’entrenament. El gold standard és 
realitzar-la amb ulls tancats, ulls oberts, llegint i fent una tasca matemàtica, pel que 
es procedirà a fer-ho en cada una d’aquestes situacions (8). 
La col·locació dels elèctrodes va en funció del “International 10–20 Electrode Placement 
System”, un ordre estandarditzat a escala mundial. Depenent de la complexitat del cas 
es col·locaran 1, 2 o 19 o més canals. En tractar-se de persones sense cap patologia 
cerebral només es col·locarà 1 
canal i la zona d’aplicació dels 
elèctrodes serà Cz (el vèrtex), ja 
que és una zona allunyada dels 
ulls, mandíbula i orelles, fent que 
sigui la menys influenciada per 
artefactes. Quan s’hagin registrat 
les dades, es procedirà a eliminar 
els artefactes detectats (8).  
Una vegada elaborat el perfil, entre el 19 d’agost de 2019 i el 4 de gener de 2020 es 
realitzaran les sessions d’entrenament de neurofeedback o simulació d’aquest, per tal de 
poder aconseguir un estat de relaxació tant físic com mental. Es realitzaran 40 sessions 
de 25 minuts de neurofeedback/simulació dos dies a la setmana abans de 
l’entrenament de futbol. Com que cada equip de futbol entrena i competeix dies 
diferents, els dies en els que s’aplicarà la tècnica s’acordaran en funció de l’entrenament 
i disponibilitat de cada jugador, sempre i quan realitzi dues sessions per setmana. 
S’aplicarà un entrenament amb neurofeedback al grup experimental, mentre que el grup 
control només realitzarà una simulació d’aquest entrenament. En el grup experimental, 
s’intentarà augmentar l’activitat encefalogràfica fins a 11-12 Hz (ones alpha), ja que 
aquesta freqüència està associada amb una consciència pacífica de l’entorn. La zona 
d’aplicació dels elèctrodes serà FCz, que es localitza enmig de Cz i Fz del model de 
“International 10–20 Electrode Placement System” (8). 
Figura 3: International 10–20 Electrode Placement System 
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Gràcies a aquests elèctrodes, un equip electrònic d’alta tecnologia proporcionarà al 
participant un feedback instantani de forma visual mitjançant una pantalla d’un monitor 
de 24 polzades i auditiva mitjançant auriculars sobre l’activitat de les seves ones cerebrals. 
Els participants estaran asseguts en una cadira còmoda i a 1 metre del monitor.  
L’entrenament, en primer lloc consistirà a fer un treball sobre l’autoregulació de les ones 
cerebrals mitjançant la visualització d’un paisatge en la pantalla del monitor (ex: muntanya, 
platja, camp...) que podrà escollir cada participant en funció del que sigui més relaxant 
per a ell. En primer lloc, se li demanarà que es relaxi mantenint un estat de màxim 
benestar i, un cop aconseguit, que visualitzi la imatge de la pantalla. Depenent del 
paisatge escollit, el participant haurà d’intentar modificar un aspecte d’aquest (ex: fer 
sortir el sol, fer créixer flors, fer volar ocells...) sense donar-li indicacions de com fer-ho i 
mantenint-se relaxat. Aquest aspecte del paisatge es modificarà quan hi hagi un augment 
de les ones alpha, proporcionant així un feedback visual al participant acompanyat d’un 
feedback auditiu mitjançant un so agradable que podrà percebre a través dels auriculars. 
El neurofeedback també es realitza mentre es du a terme una tasca, fent que el participant 
estigui més involucrat en el feedback, controlant alguns paràmetres específics de la 
retroalimentació. Per intentar reduir al màxim l’abandonament per part dels participants i 
portar-los en una situació semblant a la que es troben diàriament, la segona part de la 
sessió consistirà a autoregular les ones cerebrals mentre es realitza un videojoc. Aquest 
consistirà en un partit de futbol en el qual els participants disposaran d’un comandament 
(joystick) per poder controlar la direcció del futbolista del joc, mentre que els altres 
paràmetres com la seva velocitat, la claror del cel i el volum del so estaran regulats per 
l’activitat cerebral captada pels elèctrodes. Així doncs, aquests últims paràmetres es 
modificaran en haver-hi un augment de les ones alpha. El neurofeedback pot millorar 
l’eficàcia de l’entrenament i disminuir el temps d’entrenament, pel que després d’unes 
sessions i depenent de l’activitat cerebral del participant, s’anirà augmentant el nivell de 
dificultat del videojoc (29). 
En el grup control, la sessió serà exactament igual, però el feedback proporcionat serà 
totalment independent a les ones cerebrals generades. 
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Els dos fisioterapeutes realitzaran les sessions de dilluns a dissabte atenent 20 
participants al dia (10 participants per fisioterapeuta), de manera que en finalitzar la 
setmana cada jugador haurà realitzat 2 sessions. Aquestes estaran estructurades de la 
següent manera: 10 minuts de preparació, 25 minuts d’entrenament amb neurofeedback 
o simulació i 10 minuts per desenganxar els elèctrodes i finalitzar la sessió.  
El primer dia d’entrenament amb neurofeedback es passaran els 4 qüestionaris  que s’han 
definit en l’apartat de “Variables d’estudi” a cada un dels participants de l’estudi. A partir 
d’aquí, cada 3 dies es passarà el “Cuestionario de Estrés-Recuperación para Deportistas” 
i cada mes el “Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh”. 
En finalitzar la sessió número 40, es tornaran a passar els 4 qüestionaris i es compararan 
les dades amb les obtingudes en la 1ª sessió, per tal d’observar quines diferències hi ha 
hagut. A més, es preguntarà tant als participants com als entrenadors dels equips si 
consideren que l’entrenament amb neurofeedback els ha resultat útil en funció dels 
canvis que han presenciat. Amb això es pretén veure el grau de confiança i credibilitat 
que han tingut respecte a la tècnica aplicada en l’estudi i esbrinar si té alguna influència 
en els resultats obtinguts. 
A finals de juny de 2020 es formularà aquesta mateixa pregunta, es passaran els 4 
qüestionaris i es tornarà a realitzar una avaluació EEG, per tal de poder veure els efectes 
produïts a llarg termini. 
Finalment, durant els mesos de juliol i agost de 2020 es realitzarà l’anàlisi de dades i 
s’extrauran els resultats i conclusions de l’estudi. 
9 CALENDARI PREVIST 
L’estudi s’iniciarà el mes de desembre de 2018 i es portarà a terme fins a finals d’agost 
de 2020. 
Entre el desembre de 2018 i el febrer de 2019 s’enviarà la proposta final de l’estudi al 
Comitè Ètic d’Investigació Clínica (CEIC) per a la seva aprovació. La fase prèvia a la 
realització de l’estudi tindrà una durada de dos mesos, és a dir, durant els mesos de març 
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i abril de 2019, i consistirà a preparar el material i els recursos humans necessaris i 
establir el lloc on es posarà en pràctica. 
L’obtenció de la mostra d’estudi es durà a terme a partir del mes de maig fins al final 
de juliol de 2019. Durant aquests tres mesos, a mesura que es vagin obtenint els 
participants, s’anirà valorant si compleixen els criteris d’inclusió i exclusió i així es podrà 
considerar si són aptes per formar part de l’estudi, obtenint així la mostra total.  
A partir d’aquí, de l’1 al 18 d’agost es distribuiran els participants en el grup control i 
el grup experimental i es realitzaran les avaluacions electroencefalogràfiques per tal 
d’obtenir el perfil EEG de cada un.  
L’entrenament amb neurofeedback o la simulació de la tècnica es portarà a terme del 
19 d’agost de 2019 al 4 de gener de 2020 per tal de realitzar les 40 sessions. Cada 
participant realitzarà dues sessions a la setmana, fent un total de 20 setmanes. Les 
sessions es realitzaran de 09:00 a 13:00 i de 15:00 a 19:00, deixant una pausa al migdia 
de 13:00 a 15:00 per dinar.  
Posteriorment, a finals de juny del 2020, en finalitzar la temporada, es realitzarà una 
avaluació electroencefalogràfica per poder comparar els resultats amb els de l’última 
avaluació i observar els efectes a llarg termini. Per últim, els dos mesos següents (juliol 
i agost de 2020) s’analitzaran les dades obtenint uns resultats que portaran a les 
conclusions de l’estudi. 
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Cerca bibliogràfica i aprovació per part del CEIC 
Obtenció RRMM i RRHH 
Obtenció mostra total 
Distribució als grups i avaluacions EEG 
Intervenció i recollida de dades 
Avaluació EEG final 
Anàlisis de dades, resultats i conclusions 
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10 LIMITACIONS I POSSIBLES BIAIXOS 
Cal tenir en compte que l’estudi pot tenir una sèrie de limitacions i biaixos com poden ser: 
− Els subjectes d’estudi poden estar molt dispersos, fent que la inversió de temps 
i diners per contactar amb ells sigui major. 
− No poder realitzar doble o triple cec, ja que els fisioterapeutes encarregats de la 
intervenció coneixen l’entrenament que apliquen als participants de cada grup. 
− L’entrenament amb neurofeedback pot ser aplicat de manera diferent, ja que són 
dos els fisioterapeutes que el realitzen. 
− Pot ser que alguns participants abandonin l’estudi. 
− No obtenir les ajudes econòmiques per part de les beques sol·licitades, cosa 
que dificultaria molt el finançament de l’estudi vist el seu cost econòmic. 
11 PROBLEMES ÈTICS 
En realitzar l’estudi és necessari tenir en compte uns principis ètics que no s’han de veure 
com un límit per a la seva execució. Tenint en compte la Declaració de Helsinki, el 
projecte ha de tenir uns pilars bàsics (45). 
Els objectius plantejats en l’estudi han de tenir un interès científic i social que justifiqui 
la seva realització; l’estudi ha de tenir validesa científica de manera que ha de ser 
realitzat per professionals qualificats i estar basat en un bon coneixement de la bibliografia 
científica; la població a partir de la que es seleccionarà la mostra d’estudi ha de ser la 
més adequada als objectius plantejats; la importància dels objectius ha de ser major 
que els riscs als quals està sotmès el participant de l’estudi; obligatòriament hi ha d’haver 
un consentiment previ, lliure i informat de cada participant que pot ser retirat per part 
d’aquest en qualsevol moment; s’ha d’assegurar la confidencialitat de la identitat de 
cada participant i custodiar les dades de forma prolongada; i per últim, és necessari que 
el protocol d’estudi sigui aprovat per un Comitè Ètic d’Investigació Clínica (45). 
En l’Annex 5 es pot trobar el full d’informació i consentiment informat que haurà de llegir 
i emplenar cada participant expressant la seva voluntat per formar part de l’estudi i 
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l’enteniment de la informació que els proporciona. En cas contrari, el subjecte no serà 
inclòs en l’estudi. 
Tal com es detalla en l’informe Belmont, dins dels principis ètics bàsics, n’hi ha tres de 
molt rellevants a l’hora de realitzar estudis amb éssers humans: respecte a les persones, 
beneficència i justícia (46).  
En parlar de respecte a les persones es fa referència al fet que s’ha de tractar els 
participants com a agents autònoms i en cas de no ser així, se’ls ha de proporcionar 
protecció. Amb beneficència no només es vol maximitzar els beneficis, sinó que també 
no causar cap dany, i amb justícia es busca el tracte per igual a tots els participants (46). 
12  ORGANITZACIÓ DE L’ESTUDI 
La proposta de l’estudi s’enviarà el febrer de 2019 al Comitè Ètic d’Investigació Clínica 
perquè sigui aprovat.  
L’equip d’investigació es posarà en contacte amb el servei de neurologia de l’Hospital 
Universitari Vall d’Hebrón per tal de demanar la possibilitat d’utilitzar els seus espais per 
a la realització de l’estudi. Tant l’anamnesi com les avaluacions i les intervencions dels 
dos grups es portaran a terme en dues sales de l’hospital (2.02 i 3.02). 
Els recursos humans s’aconseguiran mitjançant la publicació d’anuncis en el Col·legi de 
Fisioterapeutes de Catalunya a partir dels quals els fisioterapeutes interessats es posaran 
en contacte per tal de participar en l’estudi. Els dos primers que es posin en contacte 
seran els elegits i hauran de realitzar un curs clínic de neurofeedback impartit per 
NeuroVitalia i EEG Info, per tal d’assegurar que tinguin els coneixements necessaris per 
aplicar la tècnica. A més, es contractarà un estadista que s’encarregarà de l’aleatorització 
i anàlisis de dades i resultats. 
Pel que fa als recursos materials, l’equip d’investigació comprarà els dos Sistema 
Neurobit Optima 2 Multimodal Set i els dos Software Mind-Body Training Tools per la 
pàgina d’internet de Neurobit. També s’encarregaran de comprar els dos portàtils Acer 
42 | P à g i n a  
 
Aspire E1-570G, els dos monitors Acer K2 Series, K242HYLB i els papers i fotocòpies. 
Les taules i cadires les proporcionarà l’hospital. 
13  PRESSUPOST 
 Descripció Quantitat Preu per 
unitat 
Preu final 
Infraestructures 
Sala grup control 1 0€ Gratis 
Sala grup experimental 1 0€ Gratis 
Recursos 
Humans 
Fisioterapeutes/Avaluadors 2 0€ Gratis 
Estadista 1 400€ 400€ 
Recursos 
Materials 
Sistema Neurobit Optima 2 
Multimodal Set 
2 850€ 1700€ 
Software Mind-Body 
Training Tools 
2 273’89€ 547’78€ 
Monitor - Acer K2 Series, 
K242HYLB 
2 129€ 258€ 
Programa estadístic 
(SPSS) 
1 95’53€ 95’53€ 
Curs clínic de 
neurofeedback 
2 900€ 1800€ 
Cadira 4 0€ Gratis 
Taula 2 0€ Gratis 
Portàtil Acer Aspire E1-
570G 
2 430€ 860€ 
Papers i fotocòpies 360 0,03€ 10’8€ 
 
TOTAL 
Despeses 
   5672’11€ 
Taula 1: Taula de despeses 
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Les sales on es realitzarà l’estudi resulten gratuïtes, ja que són un espai facilitat per part 
de l’Hospital Universitari Vall d’Hebron, així com algun recurs material que s’hi troba allí 
(taules i cadires). Als dos fisioterapeutes no se’ls donarà remuneració, ja que participen 
en l’estudi de forma voluntària i a més, es beneficien de la formació del curs clínic de 
neurofeedback. 
El Sistema Neurobit Optima 2 Multimodal Set inclou un manual en CD i els elèctrodes i la 
pasta conductora necessaris per portar a terme l’estudi, pel que no caldrà comprar tots 
aquests components per individual. 
Pel que fa a les fonts de finançament de l’estudi, per tal d’aconseguir una ajuda 
econòmica per a la seva realització es sol·licitaran dues beques:  
− Ajudes a la investigació del Col·legi de Fisioterapeutes de Catalunya. 
− Ajudes per a donar suport a les activitats dels grups de recerca (SGR 2017-2019), 
l’organisme responsable de la qual és el Departament d’Empresa i Coneixement, 
l’Agència de Gestió d’Ajuts Universitaris i de Recerca (AGAUR) i la Secretaria 
d’Universitats i Recerca. 
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15  ANNEX 
15.1 ANNEX 1: CUESTIONARIO DE ESTRÉS-RECUPERACIÓN PARA DEPORTISTAS (RESTQ-76 SPORT) 
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ESCALES DEL QÜESTIONARI (42): 
• Escales d'Estrès General: Estrès General, Estrès Emocional, Estrès Social, 
Conflictes/Pressió, Fatiga, Falta d'Energia i Alteracions físiques. 
• Escales de Recuperació General: Èxit, Recuperació Social, Recuperació Física, 
Benestar General, Qualitat del Son. 
• Escales d'Estrès Específic a l'Esport: Períodes de Descans Alterats, 
Burnout/Fatiga Emocional i Forma física/Lesions. 
• Escales de Recuperació Específica a l'Esport: Benestar/Estar en Forma, 
Burnout/Realització Personal, Autoeficàcia i Autoregulació. 
 
 
 
52 | P à g i n a  
 
15.2 ANNEX 2: ÍNDICE DE CALIDAD DEL SUEÑO DE PITTSBURGH 
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15.3 ANNEX 3: CARACTERÍSTICAS PSICOLÓGICAS RELACIONADAS CON EL RENDIMIENTO DEPORTIVO 
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15.4 ANNEX 4: CUESTIONARIO SOCIODEMOGRÁFICO Y DE LESIONES 
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15.5 ANNEX 5: FULL D’INFORMACIÓ I CONSENTIMENT INFORMAT 
 
FULL D’INFORMACIÓ 
 
ESTUDI: Efectes del neurofeedback en el control de l’estrès en futbolistes professionals: 
Estudi Pilot amb disseny d’Assaig Clínic Controlat Aleatoritzat 
INVESTIGADOR/A: Mikaela Ivanova Gugova 
LLOC DE REALITZACIÓ: Hospital Universitari Vall d’Hebrón. Passeig de la Vall 
d’Hebrón, 119-129, 08035 Barcelona. Telèfon de contacte: 934893000 
Ens dirigim a vostè per donar-li a conèixer el present estudi d’investigació aprovat pel 
Comitè Ètic d’Investigació Clínica. Aquest document és merament informatiu i pretén 
exposar-li en detall tota la informació pertinent a l’estudi i assegurar que l’ha rebut de 
forma correcta.  
Llegeixi amb deteniment i cautela la totalitat d’aquest full informatiu i nosaltres li aclarirem 
qualsevol dubte que pugui tenir al respecte. 
DESCRIPCIÓ DE L’ESTUDI: 
El present estudi pretén avaluar els efectes produïts mitjançant l’entrenament amb 
neurofeedback sobre el control de l’estrès en futbolistes professionals. 
El neurofeedback és una tècnica no invasiva que entrena habilitats d’autoregulació 
relacionant l’activitat de les ones cerebrals amb l’execució de tasques cognitives. 
S’apliquen uns elèctrodes en unes zones concretes del cap que informen sobre l’activitat 
cerebral, i es rep una informació mitjançant canals d’àudio i vídeo. 
L’objectiu general de l’estudi és avaluar els efectes del neurofeedback en el control de 
l’estrès en futbolistes professionals. Els objectius específics van encarats a determinar 
els efectes del neurofeedback en el control de l’estrès de futbolistes professionals sobre 
una sèrie de factors: rendiment esportiu, qualitat del son i incidència de lesions. 
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La intervenció serà aplicada per fisioterapeutes degudament qualificats que en base als 
seus coneixements en el tema d’estudi garantiran la seva seguretat i la inexistència de 
riscs en sotmetre’s a l’aplicació de la tècnica. 
Entre l’1 i el 18 d’agost de 2019 se’l citarà per fer una avaluació electroencefalogràfica 
inicial que proporcionarà una idea sobre la vostra activitat cerebral, permetent realitzar 
un disseny individualitzat de l’entrenament. Tornar a recordar que la tècnica NO és 
INVASIVA. 
L’entrenament amb neurofeedback es durà a terme entre el 19 d’agost de 2019 i el 4 de 
gener de 2020. Durant aquest període de temps, haurà de realitzar 40 sessions de 25 
minuts de neurofeedback, dos dies a la setmana abans de realitzar el vostre entrenament 
de futbol. Els dies s’acordaran en funció del vostre entrenament i disponibilitat. 
La primera part de la sessió consistirà en autoregular les ones cerebrals mitjançant la 
visualització d’un paisatge en un monitor i la segona part mitjançant un videojoc. Al llarg 
de les sessions se li passaran una sèrie de qüestionaris que haurà d’omplir. Per una altra 
part, en l’última sessió i a finals de juny de 2020, a part dels qüestionaris, se li realitzarà 
una altra avaluació electroencefalogràfica.  
CONFIDENCIALITAT I CONDICIONS DE PARTICIPACIÓ: 
La participació en el present estudi és totalment voluntària i aquesta només serà possible 
si després d’haver rebut la informació pertinent dona el seu consentiment previ emplenant 
i firmant el full de consentiment informat que podrà trobar a continuació. Donant el seu 
consentiment no queda exempt del dret a decidir abandonar l’estudi en el moment que 
ho cregui oportú, de manera que és totalment lliure de prendre qualsevol decisió en 
relació a la seva participació sense cap compromís. De la mateixa manera, se li demana 
que si decideix continuar amb l’estudi, sigui constant i participatiu en les tasques que se 
li demanin, del contrari, si fos convenient, es prescindirà de la vostra participació. 
Les seves dades estaran ben custodiades assegurant en tot moment la confidencialitat 
de la vostra identitat. Estarà identificat per un número personal e intransferible que 
permetrà l’emmascarament de les seves dades personals. 
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Els documents que continguin informació sobre la vostra identitat seran confidencials i no 
estaran a disposició pública, pel que si els resultats de l’estudi s’arribessin a publicar, la 
vostra identitat continuarà sent confidencial. 
Finalment, aclarir que la vostra participació en l’estudi no li suposarà cap guany ni 
despesa econòmica. 
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FULL DE CONSENTIMENT INFORMAT 
 
ESTUDI: Efectes del neurofeedback en el control de l’estrès en futbolistes professionals: 
Estudi Pilot amb disseny d’Assaig Clínic Controlat Aleatoritzat 
INVESTIGADOR/A: Mikaela Ivanova Gugova 
 
Jo, ........................................................................................................................................ 
 
He llegit el full d’informació que se m’ha entregat prèviament. 
He pogut fer preguntes sobre l’estudi. 
He rebut suficient informació. 
He comprès tota la informació rebuda. 
He comprès que la meva participació és voluntària. 
He comprès que puc retirar-me de l’estudi quan vulgui i sense cap compromís. 
 
Dono el meu consentiment per participar en l’estudi. 
 
Barcelona, ........ de .....................................de........... 
 
 
Firma participant:      Firma investigador/a: 
 
